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RESUMO
O estudo visa avaliar as ações educati vas 
na promoção do autogerenciamento dos 
cuidados em diabetes mellitus. Vinte e sete 
indivíduos com diabetes ti po 2, atendidos 
no programa educati vo do hospital-escola 
de Belo Horizonte, Minas Gerais, foram 
acompanhados durante quatro meses no 
ano de 2008. As ações educati vas nos gru-
pos consisti am de três encontros mensais, 
nos quais eram desenvolvidas dinâmicas 
lúdicas e interati vas, e o atendimento indi-
vidual realizado por meio da educação dia-
lógica. A avaliação foi feita mediante ques-
ti onário específi co: autogerenciamento 
dos cuidados e exames clínicos no tempo 
inicial e após quatro meses da intervenção. 
Os indivíduos ti nham idade média de 60,9 
±8,4 anos; o tempo médio da doença de 
8,7±6,7 anos, ti nham Ensino Fundamental 
incompleto e renda familiar de um a três 
salários mínimos 55, 6% (27). Os resultados 
foram sati sfatórios no teste de autogeren-
ciamento dos cuidados. Observou-se re-
dução nos níveis de HbA1c e que as ações 
educati vas favoreceram o autocuidado e o 
autocontrole da doença.
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ABSTRACT
The objecti ve of this is study to evaluate 
the educati onal practi ces in promoti ng the 
self-management of diabetes mellitus. Sub-
jects were twenty-six individuals with type 
2 diabetes, who parti cipated in the educa-
ti onal program at a teaching hospital in Belo 
Horizonte, Minas Gerais. The subjects were 
followed for four months in 2008. The edu-
cati onal group practi ces consisted of three 
monthly meeti ngs, in which recreati onal 
and interacti ve dynamics were performed, 
and individual sessions were held using 
dialogic educati on. The evaluati on was 
performed using a specifi c questi onnaire: 
self-care and clinical exams in the begin-
ning and four months aft er the interventi on. 
The mean age of the subjects was 60.9 ±8.4 
years; the mean ti me of disease was 8.7±6.7 
years; most (55.6% or 27 individuals) had 
incomplete primary educati on and a family 
income between 1 and 3 minimum salaries. 
Sati sfactory results were found in the self-
care test. It was also observed that HbA1c 
levels dropped down and the educati onal 
practi ces improved self-care and self-man-
agement of the disease.
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RESUMEN 
Estudio que apunta a evaluar acciones edu-
cati vas promotoras de autogerenciamiento 
de cuidados en diabetes mellitus. Veinti sie-
te individuos con diabetes ti po 2, atendidos 
en programa educati vo del hospital/escue-
la de Belo Horizonte-MG, fueron seguidos 
durante cuatro meses en el año 2008. Las 
acciones educati vas en los grupos consis-
ti eron en tres encuentros mensuales, en los 
que se desarrollaban dinámicas lúdicas in-
teracti vas y la atención individual se realiza-
ba mediante educación dialógica. Se evaluó 
mediante cuesti onario específi co: autoge-
renciamiento de cuidados y exámenes clíni-
cos en momento inicial y después de cuatro 
meses de la intervención. La media etaria 
de los individuos era 60,9±8,4 años, ti empo 
medio de la enfermedad 8,7±6,7 años, con 
educación primaria incompleta y renta fa-
miliar de 1 a 3 salarios mínimos (55,6%=27 
individuos). Los resultados fueron sati sfac-
torios en el test de autogerenciamiento de 
cuidados. Se observó reducción en niveles 
de HbA1c y las acciones educati vas favore-
cieron el autocuidado y autocontrol de la 
enfermedad.
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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus (DM) confi gura-se como um dos 
principais problemas de saúde pública e é um dos trans-
tornos crônicos mais frequentes do mundo. A urbanização 
crescente, o esti lo de vida pouco saudável, que inclui dieta 
com alto teor de gordura e diminuição da ati vidade fí sica, 
obesidade e o envelhecimento populacional são fatores 
responsáveis por essa crescente tendência de incidência 
da doença na população, gerando um elevado gasto do 
poder público para o controle e tratamento de suas com-
plicações(1-4). No Brasil, segundo o Ministério da Saúde 
(MS), 11% da população (cerca de 5 milhões de pessoas) 
acima de 40 anos são pessoas com  diabetes. Essa elevada 
incidência da doença representa uma grande perda eco-
nômica para o país, pois impõe ao indivíduo a diminuição 
de sua produti vidade no trabalho, aposentadoria precoce, 
limitando assim as capacidades funcionais(1-2).
A Organização Mundial de Saúde(2) reconhece que é 
necessário que o indivíduo com diabetes 
adote habilidades de autocuidado que lhe 
permita controlar sua doença, quanto maior 
o acesso à informação e ao conhecimento 
sobre sua comorbidade, maior será sua ca-
pacidade aprendida de realizar uma ação de 
maneira competente, insti tuindo medidas 
que lhe permitam a adoção de uma nutri-
ção saudável e a práti ca de ati vidade fí sica 
diária que irá refl eti r diretamente na me-
lhoria de sua qualidade de vida(5-7). A educa-
ção terapêuti ca contí nua e o apoio efeti vo 
dos profi ssionais de saúde são necessários 
para fornecer ao indivíduo conhecimentos, 
habilidades, ati tudes e moti vação para o 
autocuidado e autocontrole da doença(5-7). 
O enfermeiro, como parte fundamental da 
equipe, assume a educação em saúde como 
seu principal foco de atuação nas ações pe-
dagógicas(3). Autores(3-5) afi rmam que o controle e a pre-
venção de complicações do diabetes são possíveis por 
meio de programas educati vos e profi ssionais de saúde 
capacitados para atuarem no processo educati vo.
Com base na educação freiriana(5), acreditamos que 
as ações educati vas realizadas na perspecti va dialogal, 
refl exiva e críti ca poderão ser instrumento efeti vo para 
a formação de um conhecimento críti co que possibilitará 
ampliar a compreensão dos indivíduos e sua autonomia 
diante das condições de vida e saúde, no caso o diabe-
tes. Os resultados de estudos divulgados na literatura têm 
reforçado a importância das estratégias promotoras de 
mudanças comportamentais, incluindo a informação, a 
educação e a comunicação interpessoal (profi ssional/indi-
víduo) adaptada aos objeti vos, ao contexto sóciocultural 
e ao esti lo de vida do indivíduo com diabetes. Nessa pers-
pecti va, é necessário um processo de aprendizagem sobre 
a doença, opções de tratamento, custos, riscos e benefí -
cios para cada uma dessas estratégias para gestores, pro-
fi ssionais e portadores decidirem sobre os caminhos do 
regime terapêuti co no dia-a-dia(3-5).
A educação para o autogerenciamento da doença ou 
a educação em DM pode ser visto como um programa de 
intervenções estruturadas para fornecer ao indivíduo co-
nhecimentos, ati tudes e habilidades necessárias para: (a) 
o desempenho do autogerenciamento dos cuidados da 
doença no controle das crises (hipoglicemia; hiperglice-
mia) e (b) para a mudança de comportamento, especial-
mente, dentro das áreas de nutrição e ati vidade fí sica. O 
objeti vo desse processo é capacitar o indivíduo a enten-
der e a moti var-se a parti cipar efeti vamente do regime te-
rapêuti co no dia-a-dia(4). Os indivíduos que não recebem 
a educação em diabetes apresentam uma forte tendência 
para o aumento do risco de complicações da doença(8).
A educação em diabetes tem envolvido equipes multi -
disciplinares e enfermeiros nas ati vidades educati vas nos 
centros de saúde, ambulatórios e hospitais, 
reforçando os princípios da aprendizagem 
para um comportamento saudável. O pro-
cesso de educação deve estar associado a um 
ensino de qualidade, assim como deve seguir 
as orientações do Padrão Nacional da Educa-
ção do Auto-Gerenciamento do DM (Nati o-
nal Standards for Diabetes Self-Management 
Educati on), o qual estabelece a base para os 
cuidados que todos os indivíduos com DM 
necessitam para alcançar com êxito bom re-
sultados de saúde. Esse Padrão estabelece 
que todos os diabéti cos precisam ter: a) uma 
avaliação das suas necessidades educacio-
nais, b) uma completa orientação direciona-
da às suas necessidades, c) uma avaliação do 
desenvolvimento da educação para identi -
fi car as defi ciências e d) a comunicação dos 
resultados educacionais pelos profi ssionais(9).
A educação voltada para a prevenção e o controle em 
DM apresenta um desafi o quer para os indivíduos quer 
para profi ssionais de saúde, visando alcançar melhorias 
no autocuidado, associadas aos hábitos alimentares sau-
dáveis, à adesão a práti ca de ati vidades fí sicas e à promo-
ção da saúde.
Considerando que a educação é fundamental para o 
autogerenciamento dos cuidados em DM, o serviço de En-
docrinologia e Metabologia HC-UFMG, desenvolve desde 
2001, um programa educati vo em diabetes ti po 2, cujo 
objeti vo é proporcionar uma maior adesão ao tratamento 
visando o controle da doença e uma melhor qualidade de 
vida. O processo educati vo é baseado em ações pedagógi-
cas, por meio da atuação de uma equipe multi disciplinar, 
e em atendimentos individuais de enfermagem, que tem 
por objeti vos abordar temas referentes à fi siopatologia da 
doença, bem como sinais, sintomas e suas complicações, 
além dos princípios da dieta e a práti ca de ati vidades fí si-
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cas. Na consulta individual são abordadas as expectati vas 
dos indivíduos diante da vida e do tratamento, de forma a 
alcançar a educação por meio da troca dialógica. O proces-
so educati vo nos grupos é enriquecido com o uso de jogos, 
que além de serem instrumentos de comunicação, expres-
são e aprendizado por excelência, facilitam a aquisição de 
conhecimentos e intensifi cam as trocas de saberes(4,7). 
OBJETIVO
Avaliar as ações educati vas na promoção do autoge-
renciamento dos cuidados, associada à dieta, ati vidade 
fí sica e ao controle glicêmico dos indivíduos com Diabetes 
mellitus ti po 2 em seguimento no Programa Educati vo do 
Hospital/Escola de Belo Horizonte, MG.
MÉTODO
Trata-se de um estudo observacional, com 27 indivídu-
os com DM ti po 2, de ambos os sexos, na faixa etária com-
preendida entre 46 e 70 anos, em seguimento ambulato-
rial em hospital de referência de Belo Horizonte (MG) e 
inseridos no programa educati vo em diabetes, no ano de 
2008.  Todos os indivíduos que assinaram o termo de con-
senti mento foram orientados quanto ao estudo-programa 
educati vo em diabetes. 
O contato com os indivíduos foi realizado por meio de 
ligações telefônicas, nas quais eram marcadas as consul-
tas individuais e, posteriormente, eram feitos os encami-
nhamentos para os grupos operati vos, ressaltando a im-
portância da parti cipação em todas as etapas do processo 
educati vo.
No atendimento individual foram realizadas orien-
tações quanto ao manejo da dieta e da ati vidade fí sica, 
além das medidas antropométricas (peso, altura e índice 
de massa corporal) e o exame de hemoglobina glicada 
(HbA1c). A função do enfermeiro durante os atendimen-
tos consisti u no acolhimento do indivíduo, percepção da 
posição deste em relação ao tratamento e investi gação 
das práti cas de autocuidado, exame fí sico dos pés, orien-
tações quanto à prevenção das complicações agudas e 
crônicas da doença e ajudar o indivíduo a decidir qual a 
melhor forma de aprimorar o controle glicêmico. 
Os indivíduos que passaram pelo atendimento indi-
vidual eram encaminhados para a educação em grupo. 
Foram realizados três encontros, em média, com a par-
ti cipação de 13 indivíduos no grupo, com duas horas de 
duração. Em todas as seções, a enfermeira conduzia o 
processo. A cada encontro, um ou mais profi ssionais de 
saúde apresentava um tema, por meio de dinâmicas inte-
rati vas e lúdicas que eram fundamentadas em carti lhas e 
jogos educati vos baseados nos conhecimentos teóricos e 
práti cos. Os encontros em grupo eram realizados sempre 
com a mesma equipe multi disciplinar, procurando modifi -
car as metodologias de ensino e aprendizagem. Os temas 
sobre DM explorados foram: fi siopatologia, prevenção das 
complicações agudas e crônicas, importância da dieta e 
da práti ca de ati vidades fí sicas e cuidados com os pés. Os 
profi ssionais de saúde (médico, enfermeiro, fi sioterapeu-
ta, terapeuta ocupacional e nutricionista) foram orienta-
dos quanto à postura, linguagem e forma de comunica-
ção. A educação em grupo compreendeu nove encontros, 
com avaliação no primeiro e no nono encontro. 
Nos intervalos do processo educati vo, os indivíduos 
eram monitorados via tratamento telefônico, sendo infor-
mados e orientados quanto às suas necessidades de ma-
nejo da dieta e ati vidade fí sica.
Os dados foram coletados no tempo inicial (T0), antes 
do início das ati vidades educati vas e logo após o térmi-
no do ciclo (momento) educati vo nos quatro (T4) meses 
de acompanhamento do programa educati vo. A variável 
de interesse incluiu: autogerenciamento (adesão à dieta 
e ati vidade fí sica), que foi medida pelo instrumento auto-
gerenciamento dos cuidados do diabetes (ESM)(7) consti -
tuído, respecti vamente, por oito questões fechadas, auto-
preenchíveis e anônimas, aplicados individualmente com 
apoio do acadêmico de Enfermagem e do enfermeiro. O 
teste ESM tem o escore total de oito pontos. Para mostrar 
que o paciente alcançou uma mudança de comportamen-
to, deve obter um escore mínimo de 4,0 pontos.
Os indicadores clínicos do controle metabólico foram: 
exame de hemoglobina glicada (HbA1c), que refl ete a mé-
dia do nível de glicose no sangue durante um período de 
três meses as medidas antropométricas (peso, altura e 
IMC). O peso e altura foram aferidos em uma balança di-
gital (Modelo PL150, Filizzola Ltda, Brasil) do ambulatório. 
Para a avaliação dos resultados da hemoglobina A1c 
e do IMC dos indivíduos com DM ti po 2, uti lizamos os pa-
râmetros preconizados pela Associação Lati no Americana 
de Diabetes(1). Os valores normais desses parâmetros são: 
hemoglobina A1c entre 3,5% e 7,5%, e IMC ≤27 kg/m2 em 
homens e  ≤26 kg/m2 em mulheres. 
As análises estatí sti cas dos dados foram realizadas nos 
programas SPSS V.16. Foi uti lizado o teste t-Student e qui-
-quadrado (χ2). Para todas as análises, foi uti lizado um ní-
vel de signifi cância de 5%.
O projeto foi aceito pelo Comitê de Éti ca em Pesquisa 
(COEP-UFMG), mediante o parecer nº 157/07 e todos os 
parti cipantes assinaram o Termo de Consenti mento Livre 
e Esclarecido no momento da consulta de enfermagem. 
RESULTADOS
Foram cadastrados 57 indivíduos com DM para parti -
cipar das ações educati vas individual e em grupo. Destes, 
27 indivíduos frequentaram as intervenções educati vas 
durante os quatro meses. Houve perda de 30(47,4%) pa-
cientes no processo educati vo no atendimento individual 
e em grupo. Dentre os moti vos apresentados, a maioria 
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era de ordem econômica e insti tucional. Após o estudo, 
esses indivíduos foram convidados a parti cipar novamen-
te do processo educati vo em diabetes. As característi cas 
dos indivíduos incluídos no estudo são apresentadas na 
Tabela 1. Observa-se que a maioria dos indivíduos eram 
do sexo feminino (77,8%) e ti nham apenas o Ensino Fun-
damental incompleto (74,1%). A idade média dos indiví-
duos era de 60,9 ± 8,4 anos e a renda familiar de um a três 
salários mínimos.
DISCUSSÃO
 No presente estudo, observou-se uma população adul-
ta na faixa etária de 60 anos e predominantemente femini-
na (77,8%), e com baixo nível de escolaridade. A idade e o 
baixo nível de instrução dos indivíduos certamente podem 
limitar o acesso às informações, diminuindo sua compre-
ensão frente às orientações recebidas dos profi ssionais de 
saúde, difi cultando, dessa forma, o autogerenciamento dos 
cuidados e, consequentemente, o controle da doença(9). 
Autores(6-9) acrescentam que os indivíduos exercem contro-
le do DM quando contam com conhecimentos, habilidades, 
ati tudes e a consciência necessária para o manejo do auto-
cuidado. De forma complementar, estudos(10-12) dizem que 
outros fatores como: a educação, a personalidade, o status 
socioeconômico, o apoio social e cultural são tomados co-
mo importantes mediadores e moderadores para educação 
do autogerencimento dos cuidados.
Observou-se nas práti cas pedagógicas individuais e 
em grupo a valorização da troca dialógica entre os profi s-
sionais de saúde e indivíduo, o que também gerou resul-
tados positi vos na promoção do autocuidado da doença. 
O atendimento individual permiti u conhecer o indivíduo, 
seus anseios, seus hábitos de vida, suas práti cas de geren-
ciamento do cuidado e a forma de estabelecer o processo 
educati vo. As orientações foram realizadas de acordo com 
as necessidades de cada indivíduo, fortalecendo a ação 
educati va. Percebeu-se, a parti r da verbalização dos indi-
víduos, a sati sfação com a parti cipação no programa. Um 
aspecto importante a ser observado na práti ca é a auto-
nomia do indivíduo: mais do que transferir conhecimen-
tos, o educador deve abrir espaço para que seu público 
construa suas próprias perspecti vas(4-6). 
As dinâmicas adotadas nas sessões da educação em 
grupo proporcionaram um forte incenti vo para a educa-
ção em diabetes, uma vez que foram interati vas, valori-
zando o relato das experiências dos próprios parti cipantes 
e permiti ndo um processo integrador, que visa ao melhor 
controle terapêuti co da doença. A uti lização dos jogos e 
de uma linguagem apropriada na práti ca educati va dos 
profi ssionais de saúde permiti u aos indivíduos planejar 
melhor suas refeições, cumprir os horários e o regime 
alimentar, além da práti ca de exercícios fí sicos. Os resul-
tados de estudos divulgados na literatura confi rmam que 
a atuação da equipe multi disciplinar no processo de en-
sino-aprendizagem favorece a efeti vação de um trabalho 
grupal, esti mulando a socialização e consequentemente a 
troca de saberes e experiências entre o grupo, aumentan-
do, dessa forma, o conhecimento do indivíduo acerca de 
sua doença, tornando-o mais consciente e colaborati vo na 
busca de um viver saudável com o diabetes(9-12).
As barreiras apontadas pelos indivíduos para a ade-
rência à dieta e ati vidade fí sica incluem a falta do apoio 
Tabela 1 – Caracterização dos indivíduos com diabetes no pro-
grama educativo do hospital/escola - Belo Horizonte, MG – 2008
Início (n = 27)
Sexo
Feminino 21 (77,8%)
Masculino 6 (22,2%)
Escolaridade
Analfabeto(a) 4 (14,8%)
Fundamental incompleto 20 (74,1%)
Fundamental completo 2 (7,4%)
Médio incompleto 1 (3,7%)
Idade 60,9 ± 8,4
Renda Familiar (salário)
Até 1
1,1 a 3,0
44,4%
55,6%
Tempo da doença (anos) 8,7±6,7
Dados em média ± desvio-padrão ou frequência absoluta (relativa).
Nota: (n=27).
Dados em média ± desvio-padrão. 
Nota: (n = 27).
A Tabela 2 apresenta os resultados do peso, do IMC, da hemo-
globina glicada e do questi onário sobre Autogerenciamento dos 
Cuidados do Diabetes para os indivíduos que parti ciparam do 
programa educati vo do hospital escola durante os quatro meses 
de 2008. Observa-se que houve um aumento estati sti camente 
signifi cati vo do peso após a intervenção (p=0,009). Consequen-
temente, também houve aumento estati sti camente signifi cati vo 
no IMC após a intervenção (p=0,012). Não houve alteração es-
tati sti camente signifi cati va da hemoglobina glicada e dos resul-
tados do questi onário de autocuidado com o diabetes (p>0,05), 
mas houve uma redução da hemoglobina glicada.
Tabela 2 – Aspectos clínicos da hemoglobina glicada e resultado 
do escore do questionário dos indivíduos com diabetes do progra-
ma educativo do hospital/escola – Belo Horizonte, MG – 2008
Início
(n = 27)
4 meses
(n = 27)
P
Peso (kg) 71,1  13,2 73,0  13,8 0,009
IMC (kg/m²) 27,3 9,7 30,2  6,0 0,012
Hemoglobina Glicada -
HbA1c (%)
8,1  2,4 7,7  1,8 0,266
Autogerenciamento
do cuidado (ESM)
3,4  0,4 3,4  0,5 0,943
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familiar, o estresse, o trabalho ou a ocupação, a seguran-
ça e o custo dos lugares para a realização dos exercícios. 
Os indivíduos com grande número de barreiras tendem 
a engajar com menos frequência no regime terapêuti co. 
Para combater essas barreiras e alcançar resultados fa-
voráveis ao autogerenciamento dos cuidados, os profi s-
sionais de saúde devem fornecer uma conti nuada educa-
ção e apoio aos indivíduos, visando melhorar o controle 
da doença(4).
A educação em saúde para diabetes passa então a ser 
conceituada como um processo de problemati zação so-
bre condições de vida e saúde e sobre qualidade de vida, 
propiciando mudanças individuais, coleti vas e insti tucio-
nais visando transformar a realidade. É um dos mais im-
portantes investi mentos de longo prazo, já que os custos 
da saúde dos indivíduos com diabetes e os gastos sociais 
decorrentes das complicações da doença são enormes(1-3). 
Há evidências de que a interação entre o profi ssional e o 
diabéti co/indivíduo pode favorecer um diálogo que propi-
cia mudanças de comportamento, desde que ocorra uma 
adequação da linguagem no contexto cultural. A ati tude 
de saber escutar, a refl exão conjunta com base nas vivên-
cias, nas falas e percepções, são cruciais para aprofundar 
o diálogo em torno de necessidades e demandas em um 
processo de interação para melhorar o autocuidado(12-14).
Alguns estudos(3-4) sugerem que os profi ssionais de saú-
de necessitam aprender mais sobre o processo e os resulta-
dos da educação em diabetes para melhorar a observação, 
o registro e a descrição de como os efeitos do programa 
têm repercuti do na saúde dos indivíduos para permiti r a re-
plicação ou aplicação para a práti ca educati va. 
A possível generalização do estudo é dada em gran-
de parte pela escolha teórico-metodológica, nesse caso, 
centrada em uma práti ca educati va dialógica e refl exiva, 
em que se incluíram outros conhecimentos e saberes para 
além do conhecimento técnico e normati vo dos profi ssio-
nais. Dessa forma, o estudo não contribuiu somente para 
melhorar o autogerenciamento dos cuidados mas, poten-
cialmente, para refl eti r sobre os programas educati vos e 
a práti ca dos profi ssionais de saúde no campo da saúde 
pública. As limitações encontradas foram o número redu-
zido de parti cipantes, tempo curto de acompanhamento 
do processo educati vo e abandono do programa. 
Em síntese, as ações educati vas na promoção do auto-
cuidado favoreceram a modifi cação das condutas apren-
didas sobre o manejo da doença no decorrer do tempo de 
quatro meses de acompanhamento.
CONCLUSÃO
O presente estudo contribui para o avanço do conhe-
cimento em diabetes e a avaliação de estratégias educati -
vas, visando conhecer seus efeitos no controle da doença 
e no gerenciamento do autocuidado. Além disso, permite 
discuti r os possíveis limites e opções de aperfeiçoamento 
do processo de educação em saúde, associado aos pro-
gramas para diabetes.
A práti ca educati va apresenta-se como a melhor ma-
neira de conscienti zar a pessoa com diabetes sobre a 
importância do autocuidado. É um momento no qual in-
divíduo e profi ssionais de saúde discutem todas as infor-
mações acerca da doença e do tratamento.
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